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    ﯾﮑﯽ از روﺷــﻬﺎ در ارﺗﺒﺎﻃـﺎت درﻣـﺎﻧﯽ، ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﮐﻼﻣـﯽ 
اﺳﺖ. در ارﺗﺒﺎﻃﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ درﻣﺎﻧﮕﺮ وﺑﯿﻤﺎر، درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑ ــﺎ 
ﺣﻤـﺎﯾﺖ، ﺗﺸـﻮﯾﻖ و راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ﭘﻨﺠـﺮهای را ﺑـﻪ روی ﺑﯿﻤـــﺎر 
ﻣﯽﮔﺸﺎﯾﺪ)1(. در واﻗ ــﻊ ﺻـﺪای درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﯾﮑـﯽ از ﻗﻮﯾـﺘﺮﯾﻦ و 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﺑﺰارﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 03% از اﯾــﻦ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت، 
ﮐﻼﻣﯽ و 07% ﻏﯿﺮﮐﻼﻣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.   
 
 
ﺣﺪود 32% از ارﺗﺒﺎﻃ ــﺎت ﮐﻼﻣـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗـﻦ ﺻـﺪا و 7% 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﺘـﻮای ﮐـﻼم ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ)2(. ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯿﺴـــﺖﻫﺎ 
اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﮐﻤ ــﮏ دﺳـﺘﻮرات ﮐﻼﻣـــﯽ ﺧـﻮد ﭘﺎﺳـﺨﻬﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ارادی ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﺤــﺖ ﺗﺄﺛﯿــﺮ ﻗ ــﺮار ﻣﯽدﻫﻨــــﺪ. ﺑـﺎ وﺟـﻮد 
اﯾـﻦ، ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﮐﻤـــﯽ در ﻣ ـــﻮرد روﺷــﻬﺎی ﺗــﺄﺛﯿﺮﮔــﺬاری 




    ﺷﺪت دﺳﺘﻮرات ﮐﻼﻣﯽ ﯾﺎ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﮐﻼﻣﯽ درﻣﺎﻧﮕﺮﻫﺎ روی ﭘﺎﺳﺦ ﺣﺮﮐﺘﯽ ارادی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
ﻣﯽرﺳﺪ ﻫﺮ ﭼﻪ دﺳﺘﻮرات ﮐﻼﻣﯽ ﻗﻮﯾﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯿﺰان اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻧــﯿﺰ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط، ﺑﯿﻦ ﺷﺪت دﺳﺘﻮرات ﮐﻼﻣﯽ و ﻗﺪرت اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻪﺳــﺮ ﺑـﺎزوﯾﯽ ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎی
ﺳﺎﻟﻢ و در ﺻﻮرت وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺪرت ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒآزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺷﺪت دﺳﺘﻮرات
ﮐﻼﻣﯽ ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 53 ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮی ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻫ ــﺮ ﻓـﺮد ﻃـﯽ 4 ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﯾـﮏ
ﺳﺮی دﺳﺘﻮرات ﮐﻼﻣﯽ از ﭘﯿﺶ ﺿﺒﻂ ﺷﺪه روی ﻧﻮار ﮐﺎﺳﺖ، ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪﻫﺎی اﺳﺘﺮاﺣﺖ 1 دﻗﯿﻘﻪ، داده ﻣﯽﺷﺪ ﮐـﻪ
ﺷـﺪت آﻧـﻬﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 66، 88، 66 و 88 دﺳـﯽﺑﻞ ﺑـﻮد و در اﻧﺘـﻬﺎی ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻗـﺪرت اﯾﺰوﻣـﺘﺮﯾﮏ ﻋﻀﻠـﻪ
ﺳﻪﺳﺮﺑﺎزوﯾﯽ آرﻧﺞ راﺳﺖ داوﻃﻠﺒﺎن ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه دﯾﻨﺎﻣﻮﻣﺘﺮ دﯾﮋﯾﺘﺎل ﺛﺒﺖ ﻣ ــﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از
آزﻣﻮن آﻣﺎری اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﮑﺮر )erusaem detaepeR( از ﻧﻮع MLG ﺑﺎ ﮐﻤﮏﻧﺮماﻓﺰار آﻣﺎری SSPS ﻣ ــﻮرد
ﻗﻀﺎوت آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪتﺻﻮت ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 22 دﺳﯽ ﺑﻞ در
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶﻗﺪرت و ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺻﻮت ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 22 دﺳﯽ
ﺑﻞ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽداری در ﻗﺪرت ﻋﻀﻠـﻪ ﺳـﻪ ﺳـﺮ ﺑـﺎزوﯾﯽ ﺷـﺪ اﻣـﺎ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﺻﻮت در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم اﻓﺰاﯾﺶﻣﻌﻨﯽداری را اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﮑــﺮار ﯾـﮏ
ﻣﺤﺮک ﺷﻨﯿﺪاری از ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮ اوﻟﯿﻪ آنﻣﯽﮐﺎﻫﺪ. 
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ   2 – اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻠﻪ    3 – ﺗﻤﺮﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ 
                       4 – دﺳﺘﻮرات ﮐﻼﻣﯽ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ﺳﻼﻟﻪ ﺳﺮاﺋﯽﭘﻮر و ﺻﺎﺑﺮه ﮐﺮﯾﻤﯽ ﺟـﻬﺖ درﯾـﺎﻓﺖ ﻣـﺪرک ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ﺧـﺎﻧﻢ ﺷـﻬﺮه ﻧـﻮریزاده
دﻫﮑﺮدی، ﺳﺎل 0831، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺳﯿﺰدﻫﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، در ﺗﻬﺮان ﺳﺎل 1831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، داﻧﺸﺠﻮی دوره دﮐﺘﺮای ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴﻨﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﺎهﻧﻈﺮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ. 
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ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳــــﺖ. ﺣﺘــﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ آﻣﻮزﺷــﯽ داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن 
ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘ ــﯽ ﺑـﻪ ﺗﺄﺛﯿــــﺮات ﻓـﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ و رواﻧــــﯽ ﮐـﻼم 
درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻮﺟـﻪ ﭼﻨﺪاﻧـﯽ ﻧﺸـﺪه 
اﺳﺖ. از اﯾــﻦ رو در اﯾــﻦ ﭘﮋوﻫـــﺶ ﺳﻌــﯽ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻣـﯿﺰان 
ﺗﺄﺛﯿﺮ دﺳﺘﻮرات ﮐﻼﻣﯽ ﺑ ــﺮ ﻗـﺪرت اﻧﻘﺒـﺎﺿﯽ ﻋﻀﻠـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮔﺮدد.  
    ssoV و ttonK اﺷـﺎره ﮐﺮدهاﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ دﺳــﺘﻮرات 
ﮐﻼﻣﯽ ﻗﻮﯾ ـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻗـﺪرت اﻧﻘﺒـﺎﺿﯽ ﻋﻀﻠـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﺑﻮد)3(. از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﻧﺴﺎن ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﻮدﮐﺎر 
)اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ( ارﺗﺒﺎط دارد، دﺳﺘﻮرات ﮐﻼﻣﯽ ﻗـﻮی ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ از 
ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑ ــﺮ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻓﻌـﺎل ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺸـﺒﮏ ﭘﺎﺳـﺦ ﻓـﺮد را 
اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ)4(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ssoV و atnoI ﻣﻄﺮح ﮐﺮدهاﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﮑــﺮر 
از ﺗــﻦ ﺻـﺪای ﺗـﯿﺰ و ﺑﻠﻨـﺪ ﺳـﺒﺐ ﭘﯿﺪاﯾـﺶ ﺗﻄـﺎﺑﻖدر ﺑﯿﻤــﺎر 
ﻣﯽﺷـﻮد و اﻧﮕـﯿﺰش اوﻟﯿـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺟـﻬﺖ اﻧﺠـﺎم ﮐـﺎر ﮐــﺎﻫﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)5(.  
    sivaD  وdlawhcuB ﺑﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﺻـﻮت و 
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، ﻓﻌﺎﻟﯿـــﺖ ﻣﻌـﺪی رودهای، اﻧﻘﺒـــﺎض ﻋــــﺮوق 
ﻣﺤﯿﻄـﯽ، ﺗـﻮن ﻋﻀﻠـــﻪ، ﻧﺒـــﺾ و دﻣـﺎی ﭘﻮﺳـــﺖ اﺷ ـــﺎره 
ﮐﺮدهاﻧﺪ)6و  7(.  
    ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ از ﻃﺮﯾ ــﻖ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣﺨﭽـﻪ و ﺗﺸـﮑﯿﻼت 
ﻣﺸﺒﮏ روی ﺗﻮن ﻋﻀﻠﻪ، ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎری و ﺗﻮﺟﻪ اﻓــﺮاد اﺛـﺮ 
ﻣﯽﮔﺬارد)8(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌــﺪد ﻧﺸــﺎن دادهاﻧـــﺪ ﮐ ــﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺗﻨﮕـﺎﺗﻨﮕﯽ 
ﺑﯿــﻦ ﺷــ ـــﺪت ﺗﺤﺮﯾـــﮏ و رﻓﻠﮑــــﺲ ﺣﺎﺻﻠــــﻪ وﺟــــﻮد 
دارد.  
    gniriaS و nomarC noV ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪآﻣﭙﻠﯽ ﺗﻮد و 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮی رﻓﻠﮑﺲ آﮐﻮﺳﺘﯿﮏ ﺑﻠﯿﻨ ــﮏ )KnilB( ﺑـﻪ ﺑﻠﻨـﺪی 
ﺷﺪت ﻣﺤﺮک ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد)9(.  
    ﺗـــﻦ ﺻﺪاﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻣﺘﻮﺳــﻂ )etaredom( ﺳــﺒﺐ 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮔﺎﻣﺎﻣﻮﺗﻮرﻧﺮون و ﻣﻬﺎر آﻧﻬﺎ در ﺳــﻄﺢ ﻧﺨـﺎع ﮐﻤـﺮی 
ﻣﯽﺷﻮد. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺗﻮن ﺻﺪاﻫ ــﺎی ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺑـﺎﻻ آﺳـﺘﺎﻧﻪ 
ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ آﻟﻔــﺎ ﻣﻮﺗﻮرﻧﻮروﻧــﻬﺎ را ﻧﯿـــﺰ ﺗﺤــﺖ ﺗــﺄﺛﯿﺮ ﻗــﺮار 
ﻣﯽدﻫﺪ)01(.  
    دﺳـﺘﻮرات ﮐﻼﻣـﯽ دﯾﻨ ـــﺎﻣﯿﮏ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨــﺪ ﺳــﺒﺐ اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻫﻮﺷﯿﺎری )lasuora( ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل ﮐﻨﻨــﺪه رﺗﯿﮑـﻮﻻر ﺷـﺪه و 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ )ﻓﺎﯾﺮﯾﻨﮓ( ﻣﻮﺗﻮرﻧﻮروﻧﻬﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ)11(.  
    ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﮑﻪ ﭼـﻪ ﻋﻀﻼﺗـﯽ ﺑـﺮای ﯾـﮏ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ﺧﺎص ﻻزم اﺳﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼﺒـﯽ ﺑﻄـﻮر اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﻗﺴـﻤﺘﻬﺎی 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را از ﻣﺴﯿﺮ ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿـﻢ)enut( 
ﻣﯽﮐﻨﺪ ﺗـﺎ ﺑـﻬﺘﺮﯾﻦ اﺳـﺘﻔﺎده را از ﺳـﯿﮕﻨﺎﻟﻬﺎی ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑـﺮای 
ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﻮﺗﻮر ﯾﻮﻧﯿﺖﻫﺎ ﺑﮑﻨﺪ)21(.  
    رﻓﻠﮑﺴﻬﺎی آﮐﻮﺳ ــﺘﯿﮏ )اﻧﻘﺒـﺎضﻋﻀﻼت ﮔـﻮش ﻣﯿـﺎﻧﯽ در 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺻﺪاﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ(، ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻮﮔـﯿﺮی)gnitneiro(، ﭘﺎﺳـﺦ 
دﻓــﺎﻋﯽ)ecnefed()31( و ﭘﺎﺳــﺦ eltats ﺑــﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﺜﺎلﻫــﺎی 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺴﯿﺮ ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ در ﺳـﻄﺢ رﻓﻠﮑﺴـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﺗﺤﺮﯾﮑ ــﺎت ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻠﻨـﺪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺳـﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﭘﺬﯾــــﺮی رﻓﻠﮑــﺲ ﺗـﮏ ﺳـﯿﻨﺎﭘﺴـﯽ و رﻓﻠﮑ ـــﺲ  H 
ﺷــﻮﻧﺪ)71-41(. در ﻣــﻮرد ﺗــﺄﺛﯿﺮ ﻣﺤﺮﮐــﺎت ﺻﻮﺗـــﯽ روی 
ﭘﺎﺳـﺨﻬﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ ارادی ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ nossnahoJ 
وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد.  
    آﻧﻬﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﺑﻠﻨﺪی ﺻﻮت 
ﺑﻪ اﻧﺪازه 22 دﺳﯽ ﺑﻞ در ﻣ ــﺮدان، 8% ﻗـﺪرت اﻧﻘﺒـﺎض ﻋﻀﻠـﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)81(.  
    ebuR و rehceS در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺧـــﻮد درﯾﺎﻓﺘﻨــــــﺪ ﮐــﻪ 
ﻗـﺪرت در ﮔﺮوﻫــــﯽ ﮐـــﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت را ﺑـﺎ ﺗﺸـﻮﯾﻖ اﻧﺠــﺎم 
ﻣﯽدﻫﻨـــﺪ ﮐﻤـﺘﺮ از ﻗــ ــــﺪرت در ﮔـــﺮوه ﺑــﺪون ﺗﺸﻮﯾـــﻖ 
اﺳﺖ)91(.  
    rst'laP,ren'lE ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﻣﺤـﺮک ﺻﻮﺗ ــﯽ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺮاﯾـــﻂ ﻣـﺪار ﻋﺼﺒــــﯽ ﺳـﮕﻤﻨﺘﺎل ﻧﺨـﺎع را ﺣﺘـﯽ 
وﻗﺘﯽ دﺳﺘـــﻮری ﺑﺮای ﺣﺮﮐـــﺖ ﺻـﺎدر ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
دﻫﺪ.  
    اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـــﺶ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـــﻮر ﺗﻌﯿﯿـﻦ وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿــﻦ 
ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺷــﺪت دﺳﺘــ ـــﻮرات ﮐﻼﻣـﯽ و ﻗـﺪرت اﯾﺰوﻣـﺘﺮﯾﮏ 
ﻋﻀﻠــــﻪ ﺳــــﻪ ﺳـﺮ ﺑﺎزوﯾــــﯽ و در ﺻـ ــــﻮرت وﺟـــﻮد 
ارﺗﺒـﺎط، ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺗﻐﯿﯿـــﺮات ﻗـﺪرت ﻃــــﯽ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠــﻒ 
آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷ ــﺪت دﺳـﺘﻮرات ﮐﻼﻣــﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ. 
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روش ﺑﺮرﺳﯽ  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺧـﻮد ﮐﻨـﺘﺮﻟﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﺷـﺪ ﺑﻄـﻮری ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل ﺧـﻮدش ﻣﺤﺴ ــﻮب 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ و ﻃﯽ آن 53 ﺧــﺎﻧﻢ داﻧﺸـﺠﻮی ﺳـﺎﻟﻢ در ﻣﺤـﺪوده 
ﺳﻨﯽ 81 ﺗﺎ 03 ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ راﺳــﺖ دﺳـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ 
ﺳـــﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾــــﻬﺎی اﺳﮑﻠﺘــــــﯽ ﻋﻀﻼﻧــــﯽ ﻋﺼﺒــــﯽ، 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎیرواﻧــــﯽ، ﻣﺸــﮑﻼت ﺷــﻨﻮاﯾﯽ، ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼــﺮف 
داروﻫـﺎی ﺧـﺎص و ﺿﻌـﻒ در اﻧــﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧــــﯽ راﺳـــﺖ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ورزش ﺣﺮﻓـ ـــﻪای ﺑـﺎ دﺳـــﺖ راﺳـــﺖ را 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿــ ـــﺮی ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﯿﺮﺗﺼـﺎدﻓﯽ و از ﻧـﻮع 
ﺳﺎده ﺑـﻮد. اﻓـﺮاد ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗـﻮأم ﺑـﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ 
ﺣﻀــﻮری و اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨــــﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷﺪﻧــــﺪ 
ﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت آزﻣﺎﯾﺶ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﯾﮑﺴﺎن از ﻧﻈﺮ دﻣــﺎ 
)8ْ2 ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    آزﻣـﺎﯾﺶ در اﺗـﺎق آﮐﻮﺳـﺘﯿﮏ واﻗـﻊ در ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﺷ ـــﻨﻮاﯾﯽ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    اﺑﺘﺪا داوﻃﻠﺒﺎن روی ﯾﮏ ﺗﺨ ــﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮل 002 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و 
ﻋـﺮض 07 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﻃﺎﻗﺒـﺎز ﻣﯽﺧﻮاﺑﯿﺪﻧـﺪ. )97 اﯾﻨ ــﭻ در 82 
اﯾﻨﭻ(. دﺳﺘﮕﺎه دﯾﻨﺎﻣﻮﻣﺘﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺿﺒﻂ ﺻﻮت و ﺑﻠﻨﺪ ﮔ ــﻮ در 
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻓﺮد روی ﻣﯿﺰ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 05 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ )02 اﯾﻨـﭻ( 
از زﻣﯿﻦ ﻗﺮار داده ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺳﻪ ﻧﻮار ﭘﻬﻦ، ﺷ ــﺎﻧﻪ راﺳـﺖ، ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ و ﻟﮕـﻦ 
اﻓﺮاد ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽﺷﺪ و از اﻓﺮاد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ در اﯾﻦ وﺿﻌﯿـﺖ 
ﮐﺎﻣﻼ آرام ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﮐﺎف ﺣﺴﺎس دﺳﺘﮕﺎه را ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﯾــﮏ 
ﻣﯿﻠﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ  T وﺻـﻞ ﺑـﻮد در ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺳـﺎﻋﺪ 
آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﻮﻧﺪه زﯾﺮ زاﺋﺪه اﺳﺘﯿﻠﻮﺋﯿﺪ اوﻟﻨﺎ در ﺣﺪود       ﻃﻮل 
ﺳﺎﻋﺪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽﮐﺮد.  
    ﺷﺎﻧﻪ آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪه در زاوﯾﻪ 0ْ9 اﺑﺪاﮐﺴــﯿﻮن و ﺧﻨﺜـﯽ از 
ﻧﻈﺮ ﭼﺮﺧﺶ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺳﺎﻋﺪ ﭼﭗ داوﻃﻠﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻘﺪاریﻓﻠﮑﺴــﯿﻮن آرﻧـﺞ روی 
ﺷﮑﻢ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺮای ﺟﻠــﻮﮔــﯿﺮی از ﺣﺮﮐــﺎت، اﻧﮕﺸــﺘﺎن درون ﯾــــــﮏ 
اﺳﭙﻠﯿﻨــــﺖ ﺳﺒـــــﮏ از ﺟﻨـــــﺲ اورﻓﯿـــــﺖ ﻗــــﺮار داده 
ﻣﯽﺷﺪﻧــﺪ.  
    ﺑﻠﻨﺪﮔﻮی ﺿﺒﻂ ﺻﻮت روی ﻣﯿﺰ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠ ــﻪ 001 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ 
)93 اﯾﻨـﭻ( از ﮔـﻮش راﺳـ ــــﺖ آزﻣﺎﯾـــــﺶ ﺷﻮﻧـــﺪه ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    روی ﻧﻮار ﮐﺎﺳﺖ ﯾﮏ ﺳ ــﺮی دﺳـﺘﻮرات ﮐﻼﻣـﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺪت 
ﺧﺎص ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﮔﻔﺘﺎر درﻣﺎﻧﯽ از ﭘﯿﺶ ﺿﺒﻂ ﺷــﺪه 
ﺑﻮد.  
    در اﯾﻦ ﻧﻮار ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺪت دﺳﺘﻮرات ﮐﻼﻣـﯽ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻣﯽﮐـﺮد و 
ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮی از ﻧﻈﺮ ﻟﺤﻦ و آﻫﻨــﮓ و ﺳـﺎﯾﺮ وﯾـﮋﮔﯿـﻬﺎی 
ﺻﻮﺗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺟﻬـــﺖ ﮐﺎﻟﯿﺒﺮاﺳﯿـــﻮن اﻧــــﺪازه ﺷــــﺪت دﺳﺘـ ــــﻮرات 
ﮐﻼﻣـﯽ ﺿﺒـﻂ ﺷـﺪه در ﻧـﻮار ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺷﻨﻮاﯾﯽﺷﻨﺎﺳــﯽ 
ازدﺳﺘﮕﺎه retem level dnuoS ﻣـﺪل noisicerp اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻣﯿﮑﺮوﻓﻮن MLS در ﻣﺤﻠﯽ ﮐﻪ ﺟﺎﯾﮕـﺎه ﻗـﺮارﮔـﯿﺮی ﮔـﻮش 
راﺳﺖ آزﻣﻮن ﺷـﻮﻧﺪه روی ﺗﺨـﺖ ﺑـﻮد، ﻗـﺮار داده ﻣﯽﺷـﺪ و 
ﺑﻠﻨﺪﮔﻮی ﺿﺒﻂ ﺻﻮت در ﻓﺎﺻﻠ ــﻪ ﯾـﮏ ﻣـﺘﺮی از اﯾـﻦ ﺟﺎﯾﮕـﺎه 
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪار ﺑﺮرﺳﯽ ﺷ ــﺪت ﺑـﺮ 
ﺣﺴﺐ lpsBd)ﮐ ــﻪ در MLS ﻓﯿﻠـﺘﺮ raeniL اﺳـﺖ( ﺷـﺪﺗﻬﺎی 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻗـﺎﺑﻞ اراﺋـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﺿﺒـﻂ ﺻــﻮت ﻣــﻮرد  
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. 
    ﺑﺎ ﺧﻮاﻧﺪن ﺷﺪﺗﻬﺎی 66 و 88 دﺳﯽ ﺑﻞ درML S، ﺷﺪﺗﻬﺎی 
ﻣﺬﮐﻮر روی emuloV دﺳﺘﮕﺎه ﺿﺒﻂ ﺻــﻮت ﻋﻼﻣـﺖﮔـﺬاری 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺷﺪت ﺻﻮت در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و ﺳ ــﻮم 66 دﺳـﯽﺑﻞ )ﻣﻌـﺎدل 
ﯾﮏ ﻣﮑﺎﻟﻤﻪ ﻣﻼﯾﻢ( و در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم وﭼﻬﺎرم 88 دﺳﯽﺑﻞ ﯾﻌﻨﯽ 
در ﺳﻄﺢ ﻣﮑﺎﻟﻤﻪ ﺑﻠﻨﺪ ﺑﻮد.  
    ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت اوﻟﯿﻪ ﺿﺒﻂ ﺷﺪه روی ﻧﻮار ﮐﺎﺳﺖ ﺑﺎﺷ ــﺪت 57 
دﺳﯽ ﺑﻞ ﭘﺨﺶ ﻣﯽﺷﺪ. ﭘﺲ از آﻧﮑﻪ اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮارﻫﺎﯾﯽ ﺑ ــﻪ 
ﺗﺨـﺖ ﺛـﺎﺑﺖ ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺟـﻬﺖ آﺷـﻨﺎﯾﯽ آزﻣ ـــﺎﯾﺶ 
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن و ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻧﺤﻮه ﮐﺎر ﺑﺎ دﺳــﺘﻮرات زﻧـﺪه ﺧـﻮد ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎد ﻣﯽداد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﻗﻮا دﺳ ــﺖ را ﺑـﻪ ﮐـﺎف دﯾﻨـﺎﻣﻮﻣﺘﺮ 
1
3
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ﻓﺸﺎر دﻫﺪ، در اﯾﻦ زﻣﺎن ﻗﺪرت ﻓﺮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺪرت ﭘﺎﯾﻪ ﺛﺒﺖ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺳﭙـﺲ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﭘﺸـﺖ ﻣـﯿﺰ ﻣـﻮازی ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﯽﻧﺸﺴــﺖ 
ﺑﻄﻮری ﮐﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﺷــﻮﻧﺪه ﻧﺘﻮاﻧـﺪ ﺻـﻮرت و ﺣـﺎﻟﺖ ﭼـﻬﺮه 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را ﺑﺒﯿﻨﺪ و ﺿﺒﻂ ﺻﻮت را روﺷﻦ ﻣﯽﮐﺮد.  
    دﺳﺘﻮر ﻓﺸﺎر ﺑﺪه، ﻓﺸﺎر ﺑﺪه، ﻓﺸﺎر ﺑﺪه ﻃﯽ 4 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﮑﺮار 
و ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 06 ﺛﺎﻧﯿﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ داده ﻣﯽﺷــﺪ، زﻣـﺎن 
ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﺣﺪود 5 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﻃﻮل ﻣﯽﮐﺸﯿﺪ و ﮐـﻞ زﻣـﺎن 
آزﻣﺎﯾﺶ از ﺷﺮوع ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن آﺧﺮﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠ ـﻪ آزﻣـﺎﯾﺶ ﺣـﺪود 4 
دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽﮐﺸﯿﺪ.  
    دﺳﺘﮕﺎه دﯾﻨﺎﻣﻮﻣﺘﺮ ﯾ ــﮏ tnemssessA deziretupmoC 
metsyS )SAC( ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان eguag hcup/retemomanyD 
ﺑﺎ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺑﻮد.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ: 
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓـﺰار ssps از MLG 
)ledoM raeniL lareneG( ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺷﺪت ﺻـﻮت 
روی ﻗﺪرت و ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨﻬﺎی ﻗــﺪرت در ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
آزﻣﺎﯾﺶ از آزﻣﻮن t زوج اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    آزﻣـــﻮن MLG ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿــﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨﻬـــﺎی ﻗـﺪرت 
در 4 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ آزﻣﺎﯾــﺶ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد 
دارد.  
    ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕـ ـــﺮ ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت ﺷــــﺪت دﺳـﺘﻮرات ﮐﻼﻣـﯽ 
ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻗ ــﺪرت ﻋﻀﻠـﻪ ﺷـﺪ. ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ در اوﻟﯿـﻦ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑــﺎ اﻓـﺰودن ﺷــــﺪت دﺳـﺘﻮرات ﮐﻼﻣـﯽ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺮ، 
ﻗﺪرت ﻋﻀﻠﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﻮﻧـــﺪه در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ اﻓﺰوده ﺷــﺪ 
و ﺑﺎ ﮐﺎﺳﺘـــﻦ از ﺷــﺪت دﺳﺘﻮرات ﮐﻼﻣﯽ، ﻗﺪرت ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ 
ﯾﺎﻓــــﺖ. اﻣـﺎ ﺗﮑـﺮار ﻣﺠــــﺪد آزﻣــﺎﯾﺶ درﻣﺮاﺣــﻞ ﺑﻌــﺪی 
ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﯾـﯽ را در ﻗـﺪرت اﯾﺠـﺎد 
ﮐﻨﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺗﮑﺮار ﻣﺤﺮک ﺷﺪت ﺗﺄﺛﯿﺮ اوﻟﯿـﻪ را ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺪرت و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر آن را در 
ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.   
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻗﺪرت اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ ﻋﻀﻠﻪ 
ﺳﻪ ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮم ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺷﺪت دﺳﺘﻮرات 
ﮐﻼﻣﯽ روی 53 ﺧﺎﻧﻢ)ﺗﻬﺮان، 0831( 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺪرت ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﺎﯾﺶ 
61/8001 08/6082 ﻣﺮﺣﻠﻪ اول)ﺷﺪت 66 دﺳﯽﺑﻞ( 
48/759 04/4323 ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم)ﺷﺪت 88 دﺳﯽﺑﻞ( 
18/279 03/2992 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم) ﺷﺪت 66 دﺳﯽﺑﻞ( 
08/849 06/8392 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم)ﺷﺪت 88 دﺳﯽﺑﻞ( 
 
    اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨﻬﺎی ﻗﺪرت در ﻣﺮﺣﻠ ـﻪ اول و دوم 824 
ﮔﺮم و اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨﻬﺎی ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم و ﭼـﻬﺎرم 07/35 
ﮔﺮم ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨﻬﺎی ﻗــﺪرت ﻣﺮاﺣـﻞ اول و دوم 
در ﺳﻄﺢ 10/0=αﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. ﺑﯿ ــﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨـﻬﺎی ﻗـﺪرت در 
ﻣﺮاﺣﻞ اول و ﺳﻮم ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﺷﺪت دﺳﺘﻮرات ﮐﻼﻣـﯽ 66 
دﺳﯽ ﺑﻞ ﺑﻮد در ﺳﻄﺢ 10/0=α اﺧﺘ ــﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺗﻔﺎوت ﺑﯿـﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨـﻬﺎی ﻗـﺪرت ﻣﺮاﺣـﻞ 
دوم و ﺳﻮم )10/0( ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد. اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨـﻬﺎی 
ﻗﺪرت ﻣﺮاﺣﻞ اول و ﭼﻬﺎرمﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
    روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﺪرت در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ آزﻣـﺎﯾﺶ ﺗﻮﺳـﻂ 














ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﺪرت در 4 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﺎﯾﺶ 
)ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺷﺪت ﺻﻮت 66 دﺳﯽ ﺑﻞ، ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 88 دﺳﯽ ﺑﻞ، ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺳﻮم 66 دﺳﯽ ﺑﻞ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم 88 دﺳﯽﺑﻞ(. 
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    ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨـﻬﺎی ﻗـﺪرت ﻫﻤـﺎنﻃﻮر ﮐـﻪ در ﺟ ـــﺪول 
ﺷﻤﺎره)2( آﻣﺪه اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨـﻬﺎی 
ﻗـﺪرت در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول و ﭼـﻬﺎرم وﻣﺮاﺣـﻞ ﺳــﻮم و ﭼــﻬﺎرم 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪارد و در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﺣﻞ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت 





















    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـــﺶ ﻣﺆﺛ ــﺮ ﺑـﻮدن ﺷـﺪت دﺳـﺘﻮرات ﮐﻼﻣـﯽ 
روی ﻗﺪرت ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻪ ﺳﺮﺑﺎزوﯾـــﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣــــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗــــﯽ اﺳـﺖ ﮐــﻪ در آﻧــﻬﺎ ارﺗﺒــﺎط ﺑﯿــﻦ 
ﻣﺴﯿﺮﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﯿﺪه اﺳـﺖ)01، 21، 
31و 41(.  
    از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣـﺎ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
nosnahoJ,tneK ﻧﺒـﻮد)81( ﮐـﻪ ﻣﯽﺗـﻮان آن را ﺑ ـــﻪ ﺗﻔــﺎوت 
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــــﯽ، ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ، ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎری، 
ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﺳﻦ، ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎی ﻓﺮدی، ﺷﻐﻞ و ﺣﺮﻓـﻪ اﻓـﺮاد، ﻣﺤﺘـﻮای 
دﺳـﺘﻮرات ﮐﻼﻣـﯽ، ﻓﻘـﺪان ﻟﺤـﻦ و آﻫﻨـﮓ دﺳـﺘﻮرات ﮐﻼﻣـﯽ، 
اﺳﺘﺮسﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﺷﺨﺼﯿﺖ اﻓﺮاد و ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧﺴـﺒﺖ 
داد.  
    اﻓﺰاﯾـﺶ ﻗـﺪرت ﻋﻀﻠـﻪ ﺳـﻪ ﺳـﺮ ﺑـﺎزوﯾﯽ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﺸــﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ssoV ,ttonK ﺑـﻮده 



















    riaN CM و egdelpeD ﻫﻢ در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
ﮐﻪ ﻗﺪرت اﻓﺮاد ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﮐﻼﻣﯽ ﺑﻪ ﻣ ــﯿﺰان 5% 
زﯾﺎد ﻣﯽﺷﻮد)02(.  
    از ﺳــﻮی دﯾﮕـــــﺮ ﻣﻌﻨــﯽدار ﻧﺒــﻮدن اﺧﺘﻼﻓــﺎت ﻣﯿــﺎن 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨﻬﺎی ﻗﺪرت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم و ﺣﺘﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت 
در اﯾــــﻦ ﻣﺮﺣﻠــــﻪ را ssoVو atnoI ﺗـﺄﮐﯿﺪ ﮐﺮدهاﻧ ـــﺪ ﮐــﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﮑﺮر از ﺗﻦ ﺻﺪای ﺑﻠﻨﺪ و ﻗﻮی ﺳﺒﺐ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣـﺪن 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎی اﺳﺘﺮسزا ﺑﺮای اﻓـــﺮاد ﺷﺪه و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﮑــ ـــﺮر 
از اﯾــــﻦ دﺳـﺘﻮرات ﺑﻠﻨـﺪ در اﻓ ـــﺮاد ﺗﻄــﺎﺑﻖ )آداﭘﺘﺎﺳــﯿﻮن(  
اﯾﺠﺎدﻣﯽﮐﻨﺪ. آﻧ ــﻬﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﮐـﻪ وﻗﺘـﯽ ﻗـﺮار اﺳـﺖ ﻓـﺮدی ﺑـﺎ 
ﺣﺪاﮐﺜـﺮ ﺗــﻼش ﺧـﻮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺘـــﯽ اﻧﺠـﺎم دﻫـــﺪ ﺗـــﻦ ﺻـﺪای 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨﻬﺎی ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﺎﯾﺶ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن 59 درﺻﺪ 
ﺑﺎﻧﺪ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﻧﺪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
 







1 2 *006/724- 022/36 000/ 870/665- 221/992- 
 3 005/581- 023/08 720/ 037/843- 072/22- 
 4 008/131- 832/201 602/ 275/933- 279/57- 
2 1 *006/724 022/36 000/ 221/992 870/555 
 3 *001/242 549/86 100/ 889/101 212/283 
 4 *008/592 148/28 100/ 844/721 251/464 
3 1 *005/581 023/08 720/ 072/22 037/843 
 2 *001/242- 549/86 100/ 212/283- 889/101- 
 4 007/35 902/09 655/ 726/921- 720/732 
4 1 008/131 832/201 602/ 729/57- 275/933 
 2 *008/592- 148/28 100/ 251/464 844/721- 
 3 007/35- 902/09 655/ 720/732- 726/921 
* اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨﻬﺎ در ﺳﻄﺢ 50/0 ﻣﻌﻨﯽدار اﺳﺖ. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺷﺪت دﺳﺘﻮرات ﮐﻼﻣﯽ                                                                                         ﺷﻬﺮه ﻧﻮریزاده دﻫﮑﺮدی و ﻫﻤﮑﺎران 
413   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                   ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره43/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2831   
درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺘﻌﺎدل ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺗـﺎ ﭘﺎﺳـــﺦ ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﻪ دﺳـــﺖ 
آﯾﺪ)5(. 
    ebuR,rahceS ﻫﻢ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻗﺪرت در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ 
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت را ﺑﺎ ﺗﺸﻮﯾﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽدادﻧﺪ ﮐﻤ ــﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺑـﺪون 
ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﻮد)12(.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧـﻬﺎ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣـﺎﺿﺮ را ﺗـﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽﻧﻤـﺎﯾﺪ. از 
آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ داﻣﻨﻪ و ﺣﺪود ﻣﻌﯿ ــﺎر ﻣﻮزﯾﮑـﯽ ﻫـﺮ ﻓـﺮدی ﻣﺘﻔـﺎوت 
اﺳﺖ ، ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎی ﻓﺮدی ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻌﻨــﯽدار ﻧﺒـﻮدن اﺛـﺮ ﺗﮑـﺮار 
ﻣﺤﺮک ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺣﺮﮐﺘﯽ را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    ﺑﺮای ﯾﮏ ﻓﺮد ﺗﻦ ﺻﺪای ﻣﻼﯾــﻢ و آرام ﭘﺎﺳــﺦ ﺣﺮﮐﺘـﯽ را 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ و ﺑﺮای ﻓـﺮدی دﯾﮕـﺮ ﺗـﻦ ﺻـﺪای ﻋﺼﺒـﺎﻧﯽ و 
ﺧﺸﻤﮕﯿﻦ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﯽﮔﺮدد)8(.  
    ﺷﺎﯾﺪ اﮔﺮ آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﻮﻧﺪه ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺴــﺖ ﭼﺸـﻤﻬﺎﯾﺶ را ﺑـﻪ 
روی ﻓﺮﺳﺘﻨﺪه ﭘﯿﺎم ﺑﺪوزد ﺗﺎﮔﻮش دادن وی ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﺨﻮد 
ﺑﮕﯿﺮد ﭘﺎﺳﺦ دﯾﮕﺮی ﺑﻪ ﻣﺤﺮﮐﺎت ﺻﻮﺗﯽ ﻣﯽداد. ﯾﻌﻨ ــﯽ ﻋـﻼوه 
ﺑﺮ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﮐﻼﻣ ــﯽ، دﺳـﺘﻮر ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﻏـﯿﺮ 
ﮐﻼﻣﯽ ﻫﻢ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﺷﺪ)2(. 
    teniG ﻃـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ زﻧـﺎن و ﻣ ـــﺮدان از 
آﻫﻨﮕﻬﺎی ﺻﻮﺗﯽ ﻣﺘﻔ ــﺎوﺗﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ )22(. ﺷـﺎﯾﺪ اﮔـﺮ 
دﺳﺘﻮرات ﮐﻼﻣﯽ ﺑﺎ ﺻﻮت ﯾـﮏ ﺧـﺎﻧﻢ ﺑـﻪ ﺷـﻨﻮﻧﺪﮔـﺎن اﻋﻤـﺎل 
ﻣﯽﺷﺪ ﯾﺎ در آﺧﺮﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻟﺤﻦ ﮐ ــﻼم ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻣﯽﮐـﺮد ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﺷﺪ.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی ذﻫﻨﯽ ﻃﻮﻻﻧ ــﯽ ﻣـﺪت و ﮐﻠﯿﺸـﻪای 
ﺧﺴـﺘﮕﯽ اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﯿ ـــﺖ ﮐــﺎری، 
دﯾﺴﺘﺮس و اﻓﺰاﯾﺶ اﺿﻄﺮاب، ﻓﻘﺪان ﭘﺬﯾـﺮش، ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﮐﺎر و اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻧﺎﺷـــﯽ از اﺳﺘﺮس ﻓﻘــﻂ ﻋﻠـــﺖ ﺧﺴــﺘﮕﯽ ﺑﯿـﺶ 
از ﺣـﺪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼﺒـــﯽ ﯾـﺎ ﮐــــﻢ آﻣـﺪن ﻣﻨﺎﺑــــﻊ اﻧــﺮژی 
ﻋﻀﻼﻧــﯽ ﻧﯿﺴــﺖ ﺑﻠﮑــﻪ ﻃﯿــﻒ وﺳــﯿﻌﯽ  ﺷــﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣ ـــﻞ 
ﺳـﺎﯾﮑﻮﻟﻮژی، ﻓـﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی و ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾــــﯽ در آن دﺧﯿــــﻞ 
اﺳــﺖ)32، 42و 52(.  
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ وﺟﻮد ﻓﺎﺻﻠﻪﻫﺎی اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﯾﮏ دﻗﯿﻘـﻪ ای و 
ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن زﻣﺎن اﻧﻘﺒﺎض )5 ﺛﺎﻧﯿﻪ( ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺧﺴﺘﮕﯽ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ اﺳﺖ.  
    در اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﭘﺲ از 01 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺷــﺮوع 
ﺷﺪه و ﻃﯽ 03 اﻟﯽ 54 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻌﺪی ﺧﺴــﺘﮕﯽ ﺷـﺮوع ﻣﯽﺷـﻮد 
)62( در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﻓـﺖ ﻗـﺪرت در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭼــﻬﺎرم را ﻧﻤﯽﺗــﻮان 
ﺑﻪﺧﺴﺘﮕﯽ ﻧﺴﺒﺖ داد.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن اﻧــﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 4 دﻗﯿﻘـﻪ 
ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﯽﮔ ــﺮدد ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮﯾــﺎن ﺧـﻮن ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﻋـﺪم ﮐـﺎراﯾﯽ ﻣﺆﺛـﺮ و 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻀﻠﻪ ﺳ ــﻪ ﺳـﺮﺑﺎزوﯾﯽ در آﺧﺮﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﺷﻮد.  
    وﺟﻮد ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت و ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮدن اﺧﺘـﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨـﻬﺎی 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم و ﺳـﻮم و از ﻃﺮﻓـﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻗـﺪرت وﻣﻌﻨ ــﯽدار 
ﺑـﻮدن اﺧﺘـﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨـﻬﺎی اول و دوم ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫ ـــﺪ ﮐــﻪ 
ﯾﺎدﮔﯿﺮی دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﺪرت ﻧﺒﻮده اﺳﺖ)72(. 
 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎ ﻓﻘـﻂ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﯿﺴـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿـﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد در ﯾﮏ ﮐﺎر ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺷــﺮاﯾﻂ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ داده ﺷـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد 
ﻫﻤﯿﻦ ﮐﺎر روی ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺬﮐﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﺎ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدد.  
    ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻨﻬﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد درﯾﮏ ﮐﺎر ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ دﯾﮕ ــﺮ 
ﺻﻮت از زﯾﺎد ﺑﻪ ﮐﻢ و از ﮐ ــﻢ ﺑـﻪ زﯾـﺎد ﺗﻐﯿـﯿﺮ داده ﺷـﻮد ﯾـﺎ 
ﺑﺠﺎی ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷــﺪت ﺻﻮت، آﻫﻨـﮓ ﺻـﻮت ﺗﻐﯿـﯿﺮ داده ﺷـﻮد. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﯽﺗﻮان روی ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻀﻼت ﺑﺪن ﻧـﯿﺰ 
ﺗﮑﺮار ﮐﺮد. 
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ  
    ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از اﻋﻀﺎی ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﮔﺮوه ﺷ ــﻨﻮاﯾﯽ، ﮔﻔﺘـﺎر 
درﻣﺎﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺑﺨﺼـﻮص آﻗﺎﯾـﺎن 
اﮐﺒﺮی، رﻫﺒﺮ، ﻣﻼﯾﺮی، ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻣﯿﻼﻧﯽ، ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ 
ﮔﻮﻫﺮﭘﯽ، آﻗﺎی اﻣﯿﺮی ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎی ﺗﺮاﺑـﯽ ﺗﺸـﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧـﯽ 
ﻣﯽﺷﻮد. 
 نارﺎﮑﻤﻫ و یدﺮﮑﻫد هدازیرﻮﻧ هﺮﻬﺷ                                                                                         ﯽﻣﻼﮐ تارﻮﺘﺳد تﺪﺷ تﺎﻧﺎﺳﻮﻧ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﯽﺳرﺮﺑ
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EFFECT OF FLUCTUATIONS OF VERBAL COMMAND VOLUME ON MAGNITUDE OF
MUSCLE CONTRACTION
                                                                                            I                                             II                                 II
*Sh. Noorizadeh Dehkordi, MSc        S. Saraie Pour, BS       S. Karimi, BS
ABSTRACT
    Loudness of verbal commands affect the Voluntary motor response. It seems the more intensity of
verbal command, the more muscle contraction force. The purpose of thisstudy was to investigate the
hypothesized effect of verbal command loundness onmagnitude of a resulting voluntary isometric
contraction of triceps brachi muscle. Thirthy five female subjectsbetween ages of 18-30 performed four
isometric contractions of the right triceps branchi muscle in response to fluctuations of verbal command
in four stages with one-minute rest between stages. The muscle contraction force was measured at each
stage by digital dynamometer. The intensity ofverbal commands in four stages was 66, 88,66, 88 decibels,
respectively. Statistical analysis showed that increasing voice volume between first and second stage
increased the muscle isometric force significantly (P<0.05) and decreasing voice volume approximately
22 db between second and third stage had significant effect on muscle force. But increasing voice volume
between third stage did not have any significant effect on muscle force. Therefore the verbal command
repetitions caused decrease of the primary effect.
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